LAMPIRAN



Lampiran 1 Informed Concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(UINFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : N‘j- g

Umur D G0 4w
Agama © lslam
Pekerjaan s\t

Alamat DO\ Merbapy

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n :

Nama Mahasiswa : Arla Zahwani

NIM : 106122026

Demi membantu pengembangan IImu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus ini, akan dijaga kerahasiaan oleh penlllié.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap, 1% Juni 2024

Yang bersangkutan

Nama pasien / wali pasien



Lampiran 2 SOP Perawatan Luka

| | ||
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223
PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
PERAWATAN LUKA BERSIH
Nama : Tanggal
NIM Observer
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT | NILAI
YA | TIDAK
A FASE PREINTERAKSI
1 Cek program perawatan luka bersih 2
2 Menyiapkan alat 2
B FASE ORIENTASI
1 Memberi salam/ menyapa klien 2
2 Memperkenalkan diri 2
3 Menjelaskan tujuan tindakan 2
4 Menjelaskan langkah prosedur 2
5 Menanyakan kesiapan pasien 2
C FASE KERJA
Mengucapkan basmallah
1 Mencuci tangan 2
2 Memasang sampiran/menjaga privasi 2
3 Memasang perlak dan alasanya 2




4 Membuka peralatan 2
5 Mendekatkan bengkok 3
6 Memakai hand scoen 3
7 Membasahi plester dengan alkohol atau bensin 3
8 Membuka balutan luar 3
9 Membersihkan sekitar luka dari sisa plester 5
10 Membuka balutan dalam 5
11 Menekan sekitar luka untuk mengetahui ada tidaknya pus 10
12 Membersihkan luka dengan NaCl 10
13 Mengeringkan dengan kassa 5
14 Melakukan kompres desinfektan ( NaCl) 10
15 Menutup luka dengan balutan 8
16 Merapihkan pasien 3
17 Merapihkan alat 2
18 Mencuci tangan 2

Mengucapkan Hamdallah
C FASE TERMINASI
1 Melakukan evaluasi tindakan 2
2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2
3 Berpamitan 2

TOTAL 100
Keterangan Observer,
TIDAK : Tidak dilakukan
YA : Dilakukan dengan sempurna

Standar kelulusan nilai 75

(

Lampiran 3 SOP Pengkajian Luka




UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

LABORATORIUM KEPERAWATAN

JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN

FORMAT PENGKAJIAN LUKA

Nama : Tanggal

NIM Observer

NO KEGIATAN SCORE | YA | TIDAK

A FASE PRA INTERAKSI

1 catatan pasien 2

2 menilai kekuatan /kelemahan 2
perawat

B FASE ORIENTASI

1 salam 2

2 memperkenalkan nama 2

3 menjelaskan tujuan 2

4 menjelaskan prosedur 2

5 kesiapan pasien 2

C FASE KERJA

1 mencuci tangan 2

2 membaca Basmallah 2

3 memberi posisi yang nyaman 3

4 memakai handscooen 3

5 membuka balutan luka 4
Mengkaji luka pasien :

6 Mengkaji lokasi luka 6




7 Mengukur luas luka, panjang X lebar X kedalaman / ketinggian 6

8 Memeriksa adanya goa / undermining (lokasi goa dan kedalaman) | 6

9 Menilai persentase dasar luka (merah/granulasi;epitel, 6
kuning/slough, hitam/nekrotik)

10 Menilai tepi luka (oedema, kallus, epitel, menyatu dengan dasar 6
luka/tidak)

11 Menilai adanya bau tidak sedap / odour 6

12 Melakukan inspeksi dan palpasi kulit sekitar luka, catat ada 6
perubahan suhu, warna kulit, atau kondisi abnormal

13 Menginspeksi stadium luka (grade 1,2,3 atau 4) 6

14 Mencatat adanya tanda2 infeksi (rubor, kalor, dolor, fungsio laesa) | 6

15 Mencatat adanya nyeri tekan 6
Mencatat kondisi eksudat (darah, cairan, pus) sesuai konsistensi
dan jumlahnya

D FASE TERMINASI

1 Cuci tangan 2

2 Menyimpulkan hasil 2

3 Rencana tindak lanjut 2

4 Kontrak waktu 2

5 Hamdalah 2

6 Salam 2
Jumlah 100

Keterangan Observer,

TIDAK : Tidak dilakukan

YA : Dilakukan dengan sempurna

Standar kelulusan nilai 75




Lampiran 4 Format Pengkajian
FORMAT PENGKAJIAN

a. ldentitas
1) Identitas Pasien

Nama

Umur

Jenis kelamin
Agama
Pendidikan

Suku bangsa
Status perkawinan
Golongan darah
No. CM

Tanggal masuk
Tanggal pengkajian :
Diagnosa medis
Alamat

2) Identitas Penangguang Jawab
Nama :
Umur
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku bangsa
Hubungan dg klien
Alamat

b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan utama
2) Riwayat penyakit sekarang (alasan masuk RS dan PQRST)
3) Riwayat penyakit dahulu
4) Riwayat penyakit keluarga



c. Pemeriksaan Fisik
1) Tanda-tanda vital

Hasil

TD (mmHg)
HR
RR
Suhu (°C)

2) Kepala dan leher (Bentuk, Rambut, Mata, Telinga, Hidung, Mulut,
Leher)
Yang Dikaji Ket

Bentuk

Rambut

Mata

Telinga

Hidung

Mulut
Leher

3) Jantung

Ket

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi




4) Paru-paru

Ket

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi

5) Abdomen

Ket

Inspeksi

Auskultasi

Palpasi

Perkusi

6) Ekstermitas
Ekstermitas atas

Tgl Kanan Kiri

Ksmutan | Edema | Baal | Nyeri | Ksmutan | Edema | Baal | Nyeri

Ekstermitas bawah

Tgl Kanan Kiri

Ksmutan | Edema | Baal | Nyeri | Ksmutan | Edema | Baal | Nyeri

Sistem integument

Tgl Warna Turgor Mukosa Capilar kelainan
kulit bibir refill




d. Pola pengkajian fungsional Gordon
1) Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
2) Pola nutrisi dan metabolik
Subyektif
Obyektif
a) Antropomentri
e BB, TB, LILA sebelum dan sesudah dirawat
e Penghitungan :
BB ideal = (TB — 100) — 10% (TB -100) kg

IMT =BB: TB (m)?
Nilai Standar IMT
Nilai Kategori
<20 Underweight
20-25 BB normal
25-30 Overweight
>30 Obesitas
b) Biokimia
Hb :
Albumin:
c) Penampilan fisik
d) Diit
e Jenis :
e BEE laki-laki 166 + (13.7x BB kg) + (5 x TB cm) — (6.8 x
U.thn)
e BEE perempuan :665+ (9.6 x BB kg) + (1.8 x TB cm) — (4.7
x U.thn)
Tabel perkiraan jumlah kalori +.................. Kkal dalam...............
Tgl Kalori buah Kalori makan Total kalori

3) Pola eliminasi
Sebelum dan sesudah dirawat
Subyektif :
Obyektif :
e BAB

Tgl Frekuensi Warna Konsistensi




4)

5)
6)
7)
8)
9)

10) Pola manajemen koping-stres

e BAK

Tgl Frekuensi Warna Kelainan
Pola aktivitas dan latihan
Status higienis
Tgl Mandi Gosok gigi Potong keramas
kuku
ADL
Tgl | Bathing | Dressing | Toileting | Continance | Feeding | Indeks
KATZ
Status mobilisasi
Tgl Duduk Berdiri Jalan
Skor Norton
Tgl | Kondisi | Kesadaran | Aktivitas | Mobilisasi | Inkontinensia | Jumlah
fisik
umum

Pola tidur dan istirahat

Pola perseptual

Pola persepsi diri

Pola seksualitas dan reproduksi
Pola peran-hubungan

11) Sistem nilai dan keyakinan




12) Pengkajian sistem persyarafan
Fungsi serebral

Tanggal/jam

Tingkat kesadaran

Status mental GCS

Gaya bicara

Orientasi waktu

Fungsi intelektual Orientasi orang

Orientasi tempat

Spontan, alamiah,
masuk akal

Daya pikir Kesulitan berpikir

Halusinasi

Alamiah dan datar

Status emosional Pemarah
Cemas
Aspatis
Nyeri kepala

Pandangan kabur

Badan dan anggota gerak
e Badan
Motorik, reflek, sensibilitas

Tgl/jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu dan
nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi semsasi




Anggota gerak atas
Motorik

kanan

Kiri

Pergerakan

Kekuatan

Tonus

Trofik

Refleks

kanan

Kiri

Biceps

Tricep

Radius

Ulna

Anggota gerak bawah
Motorik

kanan

Kiri

Pergerakan

Kekuatan

Tonus

Trofik

Refleks

kanan

Kiri

Patella

Achilles

Babinski

Chaddock

Rossolimo

Clonus kaki




Lasseque

Kerning

13) Sistem integument

Alergi
Antibiotic
WBC

14) Status cairan
Tabel cairan dalam 24 jam

Tyl Intake Output Balance cairan
Infus = Urin =
Minum = IWL =
Total input Total output

15) Status ekonomi kesehatan

16) Hasil pemeriksaan penunjang diagnostik
a) Laboratoium ke........ tangga.........
b) Hasil foto rontsen tgl.....

17) Terapi medis

ANALISA DATA

No Sign Problem Etiologi
INTERVENSI
No Dx Kep SLKI SIKI
IMPLEMENTASI
No Tgl/jam Dx Kep Implementasi | Eval Respon Paraf
EVALUASI
No Tgl/jam Dx Kep Eval (SOAP) Paraf




Lampiran 5 Asuhan Keperawatan

FORMAT PENGKAJIAN

a. ldentitas
1) Identitas Pasien

Nama PNy - §

Umur L0 An

Jenis kelamin I Qerampuan

Agama Ds\awn

Pendidikan DMK

Suku bangsa S Jaw @

Status perkawinan @ YKawin

Golongan darah DA

No. CM : por 2= B3L-UR

Tanggal masuk LI 7-"7'5'g

e e 5 X _ -20L

;?Z;%glf;?ii?mn 'o‘ovcn ('Fr acture Diﬂih‘ \ V‘Ais S ste e

Alamat .\ mecbabv 1Ly pT 03 /RW 06 Srdanegere
2) \dentikas PenargQung Jawab

Nama v Ny P

Uumur P S thn

Jenis elamin @ Peremo wan

Adam o \slawm

Pendidikar L

Peleerjaan 2\

gu\eu Bangset * fawa

Hub A9 klien = hAi 2

Alamat i B e ls 1R

b @woa'jo\ 'ccsdna\,nn
1) Ealuhon  Wama
Myeri  post  obp
3) Liwayay fenyclei Selcarang
Pasien dng dr \60D st wagjlwnt kLl . trdapal \uwea coloer

A'.\w\\ﬁ ‘g!"i . ?a“e“ akan

menjalewi o perasi ownf g
pulent 20-30 |

P nyaxi Yer tamloal  Kika bergerak
Q> sprti Aersagak - cayat , R P4 leaki e
G2 skl myeri © , T ¢ \/\1\0«\49 - b ul

’



3 e PO Minan  fidak pernaln  dirawat  drruriah Sakit

4) Riwayat penyakit keluarga
Tidale D maemilikr Fiwayad  pykt keluarga

c. Pemeriksaan Fisik
) Tanda-tanda vital

Tanggal / Keterangan -
il L 71 71 b R
TD (mmHg) \3°/80 l’:%/ 32
HR 89 8s
RR 92 X\
Suhu 39 36,4

2) Kepala dan Leher

Yang Dikaji Keterangan

Bentuk Mesochepal , tdk ada lesi

Rambut Rambuy deminan putll,

Mata SimedriS . Ak berkacamata

Telinga tidae ada gangguan penclengaran
Hidung Bersihh . tdk oda sekret

Mulut Gigi tompak enng , Mukosa bibir  (embal,
Leher Tidak ada Pembesacan l‘((cn)‘ar tiroid

3) Jantung

Tanggal (6 duni  Jo02S
Inspeksi Tde  ada legi
Palpasi tde  ada nyeri {tkan , jctus Cordis 4terabe
Perkusi Pekak
Auskultasi fidak tferdenger ppara maur - Mmur




4) Paru - Paru
o e o L D
Fanggal [6- Juni 202¢

i«i(’f qrkn 7&\\'\&:43 dada | Jada Cer\nbw\3

S , _ 0 "I
Palpasi Tielak  ada  ayeri fepon

Perkusi | Sonec

Auskultasi Terdengar  guara Vesikgler

5) Abdomen

Sanges] [b Juni BoacC
Inspeksi TrdF  ade lesi
AUbbultasi | 4% Fuara bising ugus
PerEus {tm pani

6) Ekstremitaas
Ekstremitas atas

Tgl Kanan Kiri

Kesemutan Edema| Baal | Nyeri | Kesemutan Edema | Baal | Nveri
(‘J/s‘ tde ada (-) | ak |4idak mée tidak ) | telk O 4elbey telk )
Ket : (-) tidak ada (+) ada

Ekstremitas bawah

Tgl Kanan Kiri

Kesemutan Edema| Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal Nyeri
C0C| jale ¢-) fele ) | 325 | telkey| fle ¢ F2AR Ct) | 1t (Y ade
| 2C Al
Ket : (-) tidak ada (+) ada
Sistem integument

Tangpal | Warna kulit Turgor | Mukosa bibir | Capilar refill | Kelainan
€re 729 | sawe matarng|  baik lembap Z a dtk tdle adaq

d. POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON

1) PERSEPSI DAN PEMILIHARAAN KESEHATAN
Pasicn Mengatalen  Serinoy ke puskesmas  utf




POLA NUTRISI DAN METABOLIK

Sibveifie . Jasien mengatakan pmakan 3x Sehari pslmma
TR T D e eonA b i bt MO T 1 SR R

M NG RabISkn Makeinetunya
1 i
a) Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)
BB : 49 kg TB: 15C cm LILAD.......... cm (normal 29,3 cm)
Saat dirawat : Tanggal

BB : % kg TB:/56 . cm LILA:............ cm
fasien  4dk mengelammi penurunan

BB

Kesimpulan :
Perhitungan :

BB ideal = (TB-100) — 10% (TB-100)kg
_ (154 -100) - 10 (ISk - t00)

IMT  =BB:TB(m)’
_4q : CLSC ¥ USE)

—2O|3 ...... Kesimpulan....’.\.l.o..'.rf'.' .........
b) Biokimia
Hb 9 (el 18161
ATBUTTE Soscvssunaosion (4.7 I )

d) Diit
Plast—btasa TETP

JORIS . N i e ate porsie S8

BEE perempuan = 655 + (9.6 x BB kg ) + (1.8 x TB cm) - (4.7x U)

gs Selaly

_(ss 1(9-6x49kq) t (1.8 xIsCem) - (4% ¢o)

Table perkiraan jumlah kalori & ................. Kkal dalam .........

Tanggal Kalori buah Kalori maknnan | Total kalori




3) POLA ELIMINASI

4)

Scbelum dirawat :

Snl\_\\‘klif..‘.b‘.‘.b....'.?‘. ........ BAF ..... f\.x “5x dm gehari
el oo 'L 8 S BI Pae e e e
Subyekuf .. pf(:(n ' Mgﬂm 6 6 A I'b i baru . ')t .........................
AT IR IR
BAB :
ﬁlﬁig;&;dl Frekuensi Warna Konsistensi |
e = 6- 18 [ Coklat pPadat
BAK
Tanggal Frekuensi Warna Kelainan

le-(- 25 3x &00 kw\mg jen tdle ada

13 -¢ =23 ax kuning tdle  acly
POLA AKTIVITAS
Status higienis

Tanggal | Mandi | Menggosok gigi | Memotong kuku | Keramas

le -6 -28| diseka olilateutkern tde  Ailakukn | 4dk Alrurny
K\il—(;) }lgsk ‘i‘\l\‘:]::tin Aillateuen tde Aleukn 4dk ellbulen
ADL

Tgl | Bathing Dressing | Toileting Transfering | Continance Feeding | Indcks

AN L4 A ki | EOTZ
/e |drgr [ eany | ARty [ RRR | )
otvdiei Mandid fuandisi panditi Ao Mandiei A

13/¢



Status Mobilisasi

Tanggal Duduk Berdiri Jalan J
/6 /28 Ab antu dbantu Ab ot npy l
* /_Cv-/ 28 Mauneftri M andiri Maadir
Skor Norton
[ Tal Kondisi Kesadaran | Aktivitas | Mobilitas | Inkontinensia | Jumlah
Fisik
4 3 5 18
umum 4
e ticluran
bail Ccr“l[o;mm_ :(«.\duﬂ’: p

Kategori skor :

16-20: kecil sekali/tidak terjadi

12-15: kemungkinan kecil terjadi

<12: kemungkinan besar terjadi

5) POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT

Sebelum masuk RS

Kualitatif : Flren

Setelah masuk RS :

Menﬂw/ﬂf”f"

‘ = -— mw
T R S et " T L iR S

menga talcan

Kualitatif 'z I' e AT il I S A

7) POLA PERSEPSI DIRI

Konsep Diri

Citra tubuh .. 0. e osecosaersesenmnsanedinaceces

Peran diri .0 oeeeeiirsniri S

; e
Ideal diri F"

Harga dirt ..0....o..e

I‘V\gﬂ"—ﬂ W‘jbt\l‘ai ...................................
Seovoivy = PECERAPIAR  rsmsesvmmersssisssss
perperan sogi ISti_ A ke
imgin_cefat SEMEUN e
erasq_nn:mj jlﬁ'a j(ua-l
e npapan  abvitas  Sprf

4etap bisa Aldur [filea Ai RS




Masalah keperawalafl oo siviniisaimames inavasirveivaises s svuaesasions
8) POLA SEKSUALITAS DAN REPRODUKSI

Subyektif . L5 e e e LS

(913 L1 S T

0) POLA PEREN-HUBUNGAN
Klien mengatakan 1inggal hnya Aq §uarminye

Keluarga ..o e it s e TS
Mmagrakan S T e i
10) POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS
Masalah khawaar ............................................................
Koping ..K1ien. Mengataban pt_gueringn Dfps ada riith
11) SISTEM NILA DAN KEYAKINAN
Nilai dan keyakinan /5(”’" ...................................................
Kegiatan ibadah . ’l‘ {' o der“ kvm iba ’(qk "‘j" s /"Lc ——
12) PENGKAJIAN SISTEM PERSYARAFAN
Fungsi serebral
Tanggal / Jam
Tingkat Kesadaran | Composnie 17§
GCS IS
E 4
Status Mental \% )
M b
Gaya Bicara lancar
Fungsi Orientasi Waktu g:f\ ':;2:’:*""
Intelektual Orientasi Orang g‘%“ M'_:a:‘;:“
Orientasi Tempat ;’:2:‘;:' -
Spontan
Alamiah Spewtmin
Daya Pikir Masuk Akal
Kcsulll;i;{Bcni‘p?ikilfiﬁ;frdiF‘("T’—
 Tamsmos | = ¢7)




[ Alamiah dan Datar
Status Kmosional Pemarah
Cemas N l—\go\—z _\,)
Apatis e (=)
~ Nyeri Kepala e AM\‘(H
Pandangan yde (-)
Kabur

Ket : (-) tidak ada, (+) ada

Badan dan anggota gerak
Badan

Sensibilitas

Tanggal / Jam

asi : bsa membdakn benda
Sensasi taktil o iam )
i i sa Mmerasakn
Sensasi suhu dan nyeri ;‘.:_w“ e i
Vibrasi dan propriosepsi Masih mraskn  ataran
Integrasi sensasi menrima & mrgsng 47 bait
Anggota gerak atas
Motorik
B -]
Motorik Kanan Kirt
I I
Pergerakan v 2
J T B——-
Kekuatan e <
RS ST
Tonus & <
(AR —
Trofik £ <
SR




Relleks

Kiri

[ Refleks Kanan
7I¥icq;_——” B r +
ﬁcicp.:_ By - ¥
Radivs + 3
“Ulna + 4
Scnsibilitas
Tanggal / Jam
Sensasi taktil b*samvé\év‘wbedah benda 1ojom/
Sensasi suhu dan nyeri bia h":‘&;"“‘" Sensqsi nyeri
Vibrasi dan propriosepsi  |msih mrskn
Integrasi sensasi Mntiva  rangsanjan  Ag bailk
Anggota gerak bawah
Motorik
Motorik - Kanan Kiri
Pergerakan o S
Kekuatan £ S
Tonus ¢ ¢
Trofik S g
Refleks
Refleks Kanan Kiri
Biceps ¢ $
Triceps + +
Radius + +
Ulna 3 ¥




Sensibilitas

Tanggal / Jam
Sensasi taktil

Sensasi suhu dan nyeri

Vibrasi dan propriosepsi

Integrasi sensasi

[NLGL S Mrns(hg

13) SISTEM IMUNITAS
Alergi
Antibiotic :
WBC

14) STATUS CAIRAN

Tabel cairan dalam 24 jam

masih mraskn g4ran

| bsa membdon bhnda | Ayen /duw\v“\

bsa merasdabn Senpadt nyeri k Suhy
43 balp

...........................................................................................

Tgl Intake Output Balance Cairan
Infus = (500 Urine = [$00
Minum = 000 IWL= } 3§
Total input = 2500 Total output 213§ 27S
Infus= So0© Urine = SOO
Minum = 3$0 IWL= ¥3¢
Total input = |250 Total output = [1.3¢ 5S
Infus = Urine =
Minum = IWL =
Total input Total output =
15) STATUS EKONOMI KESEHATAN
Fuhin ke utule

yus\oes«nas




‘;7 ’rero\?]

(%) Terapi

1¥) Hasi\ querik&aan

"‘) Lav orarorivm

Pemeritgacn
Hemoejlobin
Leukosit

Ham arokeit
Trombosy ¢
Eritrogit
E esinogi\
f\‘(u“o("\
BHaso &i\
Lim fosi b
Menosit
My
M CH
MctHlc

Wkt padchn (BT)
w kit pmbeuan (1)

cOs

5) Hasil foto

T™lang Elestermi tag

fracy co “plexa

Medis
o k“oroio\c [u\w«v
- Cebirtamx one l9
Musrisi
Di;f s

TeTP

rontsen 19|

?C nUaney D( agn OSU\F'

Ao\ \§  Juni 92025

|
NMilai horme| i Saruan
t
W=l | 9/aL
1000 - 1000 (oA 3 sy,
3C - 43 °/,
1£0000 ~ 450000 e
4 =S ¢o 1A (, /uL
1=K ! 74
SO -ro | nE
o -\ *le
25 - 40 %
2-8 *le
34 -(08 £y
2V =3S 1)
36-30 “7
t=3 Menit
- IS Mentt
& 0-W06 [y /ol‘

©5 Phalanx Prox

Jo m9

§ Juni 2012L
Bawalk - Pedrs

At giti

Hesil

W\, 9
43 \0
2¢,8
LS3000

383

114
(AR

oL
2L .3
LR
9.3
303
334 3

1}

S Pedis

! ket

S§tai Stray



ANAL\SA DATA N R .
No Oa\ta 'ch\jzi\mk Mf:\iﬂ\?h) -

1. Ds = Pasien Mengeluh nyeri  pd

area \uka post op oRF.

P: nyeri bertambah ketica

bergerat 8

(9~ St {ersaga{ Cayat

2 PA Jaet kol % Punggung
as Agc.n ?mec\eta “\3 eri

S ¢+ skala ayeri § Frae Aeut (o. ooﬂ)

T .\emg ‘t\mbu\

. Pasien +ampal= "nermgls

:M'Sa’m bers-kqp rroﬂlcu{
3 (09\%1 menghi ndari - yeri
TO . '5°/80 S'FO.‘ C a9 7
N 89 Lp - 22

g 3L,

1 DS s ?.y‘u‘ Menga-(aka;:;ni operasi

fertamany 4

Do & Tampak ada pen A kakt

kit ganien . Terdapot  \uka

fahitan dipungqung kel Efer E""Se’é“r‘i‘msi\‘;’
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